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86例の IGCC分類内訳は予後良好群 47例（55%）、中間群 18例（31%）、不良群 21例（24%）であった。
導入化学療法を筑波大学附属病院で受けた症例が 56 例(65%)あり、うち 53 例(95%)が他病院からの紹
介症例であった。予後不良群の 21例中 18例(90%)が筑波大学病院で加療された。2PndP line以上の化学
療法が必要となった 26症例の全例と、化学療法後の外科的治療が必要であった 35例中 26例が、筑波
大学病院で治療を受けた。化学療法高リスクの 10症例中、9例が筑波大学附属病院で加療を受けた。
86 例中 14 例に再発を認め全症例が筑波大学附属病院で追加治療を受けた。14 例中 9 例は追加化学療
法もしくは手術療法にて救命できたが、残り 5 例は癌死にいたった。治療関連死は認めなかった。最
終的な観察期間は中央値で 48.5か月(6-136か月)、最終時点で 81例が生存していた。全症例の 5年非
再発率は 82%、5年生存率は 93%であった。IGCC分類別の 5年非再発率は予後良好群が 85%、中間群が
























1981年 1月から 2010年 12月の間に筑波大学附属病院において、精巣腫瘍に対して CDDPをキードラ
ッグとした化学療法を施行された 106例中、治療後 1年間以上の腎機能フォローアップが可能であった





治療前の eGFRの中央値は 98.3ml/min/1.73m2であったが、治療終了時 86.6 ml/min/1.73m2、治療 1年
後には 76.1ml/min/1.73m2とそれぞれ有意に低下していた。 1年後以降は有意差なく経過し、10年後の






挙げられる。今回の検討で用いた eGFR はより簡便に GFR を算出でき、腎機能の評価に有用であった。












平成 26年 8月 27日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求
め、関連事項について質疑応答を行い、学力の確認を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定し
た。 
よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
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